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Alamat PenJrunting dan Tata Usaha: Subag Atademik Jr-uusan Psikologi FIP
Unnes, Gedung Al Lt. 2 Kanpus Unnes Sekaran Gunungpati
f""y-ti"g menerima sumbangan tulisan yang belum pernah diterbitkan dalam
media lain. Naskah diketik diatas keftas HVS kuarto spasi ganda sepanjang lebih
kura.ng 20 halaman, dengan format seperti tercantum pada halaman belakang
("Petunjuk bagi Calon Penulis INTUISI'). Naskah yang masuk dievaluasi dan





Volume 6, Nomor 2, Juli 2014, hlm. 87 170





Wan Sharazad wan Sulaiman
HUBL\IGAN ANTARA OTONOMI KERJA, ORIENTASI PEIIAN
GENDER KELUARGA. KESEIMBANGAN KERJA KELUARGA
DENGAN KEPUASAN KIRJA DAN KEPUASAN KELUARGA
PADA PEREMPUAN YANG BERPERAN GANIDA
Hilwa Anwar
PERILAKU JL]DI KUPON TOCEL PADA REMAJA DESA
SI IKORE.IO KABIIPATEN KENDAL
Jrti P€rmana
SIi Maryati Delian:r








PENGARL]H RELTGruSITAS TERHADAP RESILIENSI PADA





TEAMWORK: STLIDI INDIGENOUS PADA |-ARYAWAN PNS DAN




PENGARUH INIIORMASI AK'IIVITAS CORPOR{TE SOCIAL




KEBERMAKNAAN IIIDIJP DAr\ SUBlgCzVE ,VELL BEING P'^'Dlt




















TeraPi SPiritual Islami :
Suatu Motlel Penanggulangan Gangguan Depresi
Ahmad Razak
Fakultas Psikologi Universitas Negeri Makassar
Mustafa Kamal Mokhtar2, Wan Sharazad Wan Sulaiman3
Universiti Kebangsaan Malaysia
Abstrak. Allikel ini bertujuan mengulaikan tenlang terapi spiritual Islami
:;;;;;:";; .oJ.r aurut p"n-ggul"ngun gangguan depresr saru rrend
vanp" menarik bclakanAan ini dalam bidang p'ikulogi latru sematcn
;;;,"*i;,;y; kalangan "prolesional muslim dan masyarakal umum terhadap
nilai-riilai Islam- Tidak hanya nren, petbincangkan meng€nai nilai-nilai
l;i;*1, i"r"pt bahkan lebih jauh dari itu oleh kaiangan ptofesional muslim
,"*uf.in gol"a-"g ."ngkaji dan mengcmbangkan dinrensi keilmuan d-engan
U".uo.i. i.futi. Mcrekr remakin mcnycdarr penlrngn)a nrlai-n-ilai. lslami
doluln ln..bnngun suctu paradigma Tcrapi sptrirual Islami adalah.salah
r.* o"r"a *t"u"a"fum dimen'i psikologi yang mr-rlai banyak.drkaji. dan
.lin,ainekkan oleh kalangan masyarakat Berdasarkan hdsll-hasll penellllan
;;;*o;"J0, prru pril. 
'ionui menunluklan adanla 
penganrh terapi
.pirrrual islami terhadap penanggrtlanEan depre'i
Kata Kunci: Depresi, Terapi Spititual
PENDAHULUAN
Di era kekinian, dinamika
neradaban ummat manusia terus hetpulat
dan menealami Pel ubahan dalam
khasanah kehidupan biopsiko-sosial
d.rn .oirirualnv3. Perub.rhan-perubahan
,ru terlrdi .ebagai kon'eluen'i
morlcrnisesi- $dltslriJllsa'i, kenlajrldn
sajns dan teknologi, serta gerakan
slobaljsasi. Pola kehidupan manusta
ienden ng k" arah Pola hedonisme,
individualisme, dan pcrmissivisme yang
sarat dengan kompetisi' rasionalitas'
elcklrvila. dan efi(rensi dalam berbagni
sektor kehidupan yang mengarah kepada
lepentingan materialMemang
penlbahJn-f\erubahdn ini melnberikan
danrpak pusitil sepeni Lemudrhan
fasilitas transfofiasi, komunikasi, dan
infomasi tetapi juga menimbulkan ekses
negalif yang beldampak deskruktrl
reriradrp kc"ermbangan bio-p'iko'osiPl
dan soirihral manusia.
Fenomena ini bahkan diungkapkan
lcbih iauh oleh Hawari seorang psikiater
muslim babrva modemisasi telah
psikoso.ial )ang drrandri dengan
oerubahan-penlbxhrn ntlai-nrlai
i<ehiduoan 
"eperti Pola hidup "edelhana
d.rn produkrit menirdi pola hrdup mewah
rlan konrurrtrfl Slrukrur kelllarga yang
selir|!:la extendend fanilY cendenng
kearah nucleat ./anrlly sarnpai kepada
\iuglc l,drcnt /4m'1vr bahkan ada
kecerderungan masYarakat moderen
penrbahan-perubahan
belcorak sekuler dan serba boleh
(Permissive society); ambisi ka.ir darl
nrateri yang tidak lerkendali sehingga
dapat rnengganggu hllblrn san
interpersonal baik dalam keluarga
maupun masyarakat.(Hawari, 2002).
Salah satu dampak yarg
ditrmbulkan dalam realitas kehidupan
manusia lnasa kini adalah munculnya
ber bigJr p: rgguan p..lnlnr,i. .epcni
dcpresi.Gargguan depresi ini terjadi
.kibat adanya suatr kesedihan yarg
sangat mendalam. Perasaan tersebut
ntur.cLtl karena l.eceu r merrgalanr
situasi yang sama sekali tak terduga dan
tak diharapkan lerjadi dalam
hidupnya.Hal ini tidak hanya terjadi
pa.L kalangan 66.1arakat mrskin tetaoi
.juga banyak terjadi pada masyarakat
pckcrja professional karena mereka
menjadi tidak berdaya di atas
manusia. Sebut saja salah satu









bahwa mungkin akanada segelintir orang
ycng mernilih dan berarr menielidiki
kenungkinan adanya sebuah realitas
yang syah dan kuat menumt hukum(lavfill reality) yang tak tetangkap oleh
kelima indra kita sebagai realitas dimana
nusa lalu, masa kini, dan masa depan
telah bercampur baur, dimana jarak
bukan lagi halangan dan waktu tclah
mengbilang.... Itulah kiranya tantangan
yang paling mengesantan yang tertuju
pada psikologi (Bergin, 1980).
Seirillg dengan semakin
banyaknya timbul be$agai kecemasan,
stress, keterasingan, kekerasan, egoisme,
dan depresi (Djumhana, 1994) sementara
semangat hjdry manusia harus letap
beqalar .err.. lini ma.yarakat mulai
.rcnggrndrungi model-modcl tcrapi
berlatar bclrl3.rg 5piritual.Dinegara-
negara yang rnayoritas penduduknya
bcraganra Islam sepelti Indoncsia datr
MJIJ)sifl reldh berbuicu an terapi terapi
berbau spiritual Islami sebagai sebuah
harapan bam dalam membangun
kembali mental daul jiwa ummat manusia
yang telah rapuh.
Islam sebagai agana yang
univelsal memang telah meDgajarkan
kepada un'urat manusia agar mcnjaga
diri dan kcluarganya dari ancaman yang
membahayakan keselamataonya
t ,[ 
"SJA]r ,s-..i.:!l r! L:i, -jill.t-rL'r ; t 4
Terjemahnya: Hai orang orang yang
beriman lagalirh di. r drn ke uargamu dcri
bahaya api neraka (Q.S:66: 6).
Dcpre.i merupckr'l suatu penyak ll
universal yang telah muncul sejak
la-nd.Dr zlrr'rr Hippr.rcrates pcnlakit ini




mental rumah tangga (SKMRT) yang
dilakul:r olch jaringan FpiJemiologi
Psikiatri lndonesia. menemukan ada
sekitar 185 dari 1000 penduduk
mcnLrnjuklan geja lr gr'rggua.r deprc'r.
Afiinya bahwa dalam setiap rumah
tangga di Indonesia setidiknya terdapal
:drJ olanJ rneng.rl.rm, ge1rl3 Ll(lrrcri
(Etty,2001).
' Para prikrJrer. doktcr. dan p..kolog
telah melakukan berbagai upaya untuk
menllrggulang gangguJll dcl'r'eri.
sepclti:psikoterapi Psikiatlik,
psikofarmaka, terapi somalik, telapl
relaksasi, dan terapi perilaku nan'run
mereka juga mengakui bahwa
diha|apkan ada bentuk lerapi ydng lebih
mal.imal ,lapar menanggulang'
deprcsi.Para psjkolog sendiri telah
meretas sebuah jalan kemungkinan-
kemungkinan dite.irnanya studi terhadap
"realitas yang terobsesi yaitu kckuatan
1981). Depresi dapat terjadi pada setiap
manu5rc rdnpa meng(nal bala\ u\ia.
status, ras, etnis, atau shata sociai.
Cangguan depresi bagr .eliap n'anu.ia
sangat tergantung pada kekuatan mental
dan peristiwa krisis yang dihadapinya.
Gangguan emosional ini sering terjadi
akibat adanya suatu kesedihan yang
sangat mendalam. Perasaan telsebut
muncul larerr.-r keccu a mengrlami
situasi yang sama sekali tak telduga dan
tak diharapkan terjadi dalam hidupnya.
Venurur Bum. ( la88l depresi
adalah suatu gangguan yang selalu
merupakan akibat pemikiran yang
terdistorsi.Depresi menurut Angold
(Ciccheti & Toth, 1990) secara khusus
dioperasionalkan dalam tiga benhrk.
Perlrama, depressed mood, dibatasi oleh
satu atau sekelompok gejala yang
menyangkut dlsphoric allbct ala]u
kcsedihan yang sangat. Kedua,
depressive symptom, menyangkut gejala-
gejala yang secara empiris diperlihatkan
kembali.Ketiga, depressive disorders.
diperlihatkan dengar drJgnosi! lalegor is
seperti yang dinyatakan dalam DSM IV
dan temasuk dalam mood tl[sorder
(Flalgin & Whitbourne, 1994).Mood
alisorder adalah suatu keadaan perasaan
di mana pefl.rbahan-penrbahan perasaan
yang dirasakan jauh lebih menyakitkan
dan rrengganggr dibandingkan berbagur
perasaan yang wajar dimiliki.
Setyonegoro ( I e81)
mengemukakan bahwa deprest
merupakan suatu gangguan psikologis
lang sifarnla unr\ersal. dapcr rcnadi
pada siapa pun dan dapat dikatakan
bahwa hampir setiap onng pada masa
hidupnya pemah mendeita depresi pada
tingkat teft entu.Dalam melgekspresikan
keadaan depresi antara individu yang
satu dengan yang lainnya berbeda-beda
catanya.
Kemudian Maramis (1992)
memandang depr€si sebagai suatu
keadaan dengan komponen psikologik
seperti rasa sedih, susah, msa tak
berguna, gagal, kehilangan, tak ada
hanpan, putus asa, penyesalan yang
pa{ologis. dan komponen somattk sepeni
tak ada nafsu makan, tekanan darah dan
denFt nadi rendah.
Dengan
disimpulkan bahwa depresi mentpakan
suanl keadaan yang berhubulgan dengan
suasana hati yang dapat diindikasikan
dalam semLra aspek perilaku baik itu





depresi namuD dapat dikategorikan atas
dra factor. yaitu factor dari luar individu
tekslemal) dan lactor dari dalam din
individu (intemal).Faktor dari luar
individu (ekstcrnal) berupa keadaan
yang berhubungan dengan masalah
sosial alau sering dikatakan sebagai
paradigma psikososial.Sedangkan factor
dari dalam individu (internal) berupa
keadaan fisiologis dari tubuh seseorang
yang sering disebut sebagai paradigma
biologis.Hal tersebut te{adi karcna




Teori f\iko.r al6n. feoli ini
memandang bahwa gangguan abnormal
factor-faktor
intrapsikhis seperti kouflik tak sadar,
rcpr-esi, mekanisme dedefensif yarg
mengg:rnggu penyesuaian individu.
Psiku.rna lr.a berangg.rpcn bahr,ra esensi
pribadi seseorang bukan terletak pada
apa yang ia tampilkan secara sadar
(coutlsioltstless), melainkan apa yang
tersembunyi pada alam bawa sadamya
(uncounsiotmess.). Teori ini beranggapan
bahu a depre.i teriarli rkrbat dari
kehilangan obyek yang dikasihi pada
masa kanak Lanak. Jadi sangat terkait
disebabkan oleh
dengan peristiwa masa lalutrya (Slalnet
& Markam,2003).
Teorr h, hawort:ttA Teon rnl
berpandangan bahwr pcrilalu manusia
sangat dipengaruhi oleh kejadian-
kejadian di dalam lingkungannya-
Pembahan perilaku sangat dipengaruhi
oleh paradign stimulus respons (S
R).I inglrungdn yang dimal.ud di 
'ini
adalah iingL-ungan objektif dan afekif
nanusia (Sockamto, 1997).
feori Kognifif. Teori ini beraoggapan
bahwa depresi dapat te{adi oleh kalena
adallya sinrasi pikiran negative,
pessimistic, perasaan beNalah dan
mengecilkan dirinya sendi . Akibatnya
individu akan kehiiangan motivasi dan
gairah hidup. Ia merasa bahwa hidupnya
r;dak berharga dcn tidal, bermakna lagi
(Sockamto, 1997).
Teo! i Sottoknltural leon lnr
bemnggapan bahwa gangguan mental
dan emosi disebabkan olch keadaar
lingkungan sosialnya. Lingkungan
sosialnya seakan-akan mcmaksa individu
untuk berbuat di luar batas
rnenyempurnakan kualitas hidup
manusia.Pada dasarnya tcrapi spiritual
islami tidak hanya sekedar
menyembuhkan gangguangangglan
psikologis tetapi yang lebih s\rbstansial
adalah bagainrana memba[gun sebuah
kesadaran diri (self awareness) agar
manusia bisa memahami hakikat
dir-inya.Karena pada dasamya mereka
yang tcr-libat dalam psikotcrapi tidak
memperoleh tuntuta[ ]ingkungannya.
Jika tidak berhasil maka akal
memper-oleh pencitraan negative darl
terisolasi da komunitasnya dan pada
akhimya jiwa menjadi terganggu
(Slamet & Mar*am, 2003).
Depresi dapat tentasi dengan
rlrergglrrflkdl .errpi .pinnrrl l.h.nt.
'l'erapi spiritual islami adalah suatu
pellgobatan atau penyembuhan gangg an
psikologis yang dilakuan secara
sistematis dgngan berdasarkan kepada
konsep al qur'an dan assunnah (Tauhq,
200t'.1 Tcrapr sprnrual lsl.rmr
memandang bahwa keimanan dan
kedekatan kepada Allah adalah
rrcnrprkan keklatan yarg sangdl berani
brli upar a perbril,ar pemul.han d iri dcri
gangguan depresi ataupun problcm-
pioblem kejiwaan lainnya, dan
menginginkan
kesembuhan tetapi mereka jugu
befiujuan untuk menca makna




metodc studi litcrai dengan berdasarkan
pada hasil-hasil penelitian dan pendapat
para prolesional lenta.rg nengaruh lerapi




dan pcndapat para profesional
nerrrrnjuklarr adrr'; a pcngaruh terapr
spiritual islami terhadap penanggulangan
depiesi.
flua sasaran yang dianggap
penting pada tempi spiritual islami, yaitu
kalbu (qalbiyah) dan akal (aqliyah)
manusia. Kedua hal tersebut merupakan
hal yang sangat urgen dan menentukan
kondisi kejiwaan manusia. Bahkan cara
kerja dalam diri manusia baik secaa
psikologis maupun fisiologis saling
terkait erat satu sama lain. Imam Al
Ghazali ncnl<butkan bahua rlalam diri
manusia qalbu bertindak sebagai raja dan
akaL sebagai peldana menteri yang akan
menginteryretasi dan melaksanakan apa
yang rnenjadi keinginan sang mja.
(Taufi q, 2006).C;ymnastiar menyebNkan
b.rhuo rnuncrlnya l.onllik. .[cs. dcpresr
dan kctidakbahagiaan adalah karena
hanya sekedar
kcmampuannya demi rrntrik
adanya keresahan, kegelisahar dan
kelidal rcnangan dalrm hatr. Brla hati
sedang sakit maka tindak dan perilaku
nranu.ia akar menfmpang'abttunnalt
atau mentai menjadi tidak sehat karena
hati merupakan pangkal dari segala
perbuatan. Dalam konteks ini sejalan
dengan hadis Nabi Muhammad saw yatrg
belbunyi:
dll 
-,cll eL trAL.c lll;i:. u+l ri al
!,Jrl1 lal {l 4Js r-+ll r-! 3J-; lilJ
{ sj+! et-rJ)
Artinya: Sesungguhnya di dalam rubuh
manusia terdapat segumpai daging,
apabila daging itu baik maka seluruh
tubuh meniadi baik, tetapi apabila ia
nr.ak mala semua tubuh menjadr rusak.
ketahLrilah bahwa ia itu adalah qalbu.
Untuk lcbih jelasnya dapat
diperhatikan pada gambar dj bawah ini:
Gambar: Struktur diri manusia
Gambal tersebut di atas
menunjukkztn bahwa qalbu adalah
senhal penentu baik buroknya diri (self)
manusia.Pada area qalbu tcrdapat empat
lapisali.Lapisan peltama adalah siadar,
yaitu suatu tempat dimana leiadinya
tarik-menarik antam kutub kebaikan dan
kutub kefasikan. Allah berfirman dalam
AL-Qur'an QS.9l: A.8 yang berbunyi:
Terjemahnya: Maka Allah
m(ngrlhaml,an kepadc jiua ilu (.r1ant
kefasikan dan ketaqwaan.
Lapisan kedua adalah qalbu, yaitt
tempat
imaniah.Lapisan keliga adalab fuad,
yaitu wilaya qalbu yang lebih dalam
tempat dimana telpancarnya cahaya
makrifah. Sedangkan lapisan yang paling
dalam adalah lubb, yailtt merupakan
pusat kekualan spititual manusia karena
di sinilah tersimpan kekuatan ilahiyah
(spit itua l po.,rer) .
Apabila kutub kebaikan lebih kuat
pada lapisan pertaroa (thadar) maka
praktis qalbu (cahaya imaniah) dan /uad
tcahaya makrifahl :emakin berstndr Ini
frengndikasikan bahwa 441r, manusia
sehat (Qalbun salin).Qalbu yang sehat
menyebabkan cara bcrpikir (akal)
man$sia rncniadi baik pula dan secara
otomatis perilakunya menjadi terarah
dan terkontrol dengan baik..
Tetapi apabila kutub kebtrukan
yang lebilr kuat pada |apisan shadar
maka praktis 4alDa (cahaya imaniah) dan
fuad (cahaya makifah) kian redup
balrtGn bila sudah sampai pada li[gkat
yang kronis, maka 4d1brl (cahaya
imaniah) dan 
.lirarl (cahaya rnakrifah)
merrjadi padam.Bila terradi kontlisi
seperti ini maka qalrrmanusia menjadi
sakit (qalbutt maridh) dan yang lebih
menkkhawatikan jika 4alr4 manusla
menjadi nati (lalbLln nawit).Qalbu
yang sakit mengakibatkan cara
beriL(irnyapun menjadi tidak sehat dan
secara otomalis pula perilak_unyapun
menjadi tidak sehat.
Telapi spilitual islami mengacu
kepada konsep pensucian jiwa
('l,t- AtldhnnuJur ' ln-am Al Chazali.
Beliau membagi 3 tahap pensucian ji\ra.
yaitt:tal&ali (tahap pensucian diri).
tahalli (tahap pengembangan diri), dan
tajali (tahap penemuan diri) (Hawua-
2003). a). Takhalli (pensucian diri).
memancarnya cahaya
L- *it; L-6 , *a-
vd. 6 flq.2!dr nE6 hbrac
Tahap iri bedujuan untuk membersihkan
diri dari sifat-sifat buruk, negative
rhinking, dan segala kebiasaan-kebiasaan
bumk yang diLakukan manusia. Ada tiga
cara yang dapat dilakukan untuk
mensucikan diri, sepeltir Mandi taubat,
shalat taubat, dan menperbanyak
istighfar kepada Allah Swt. b). Tahalli
\pengembangcn drnl. Pada trh;rp ini
mrurLrsia dilatih untuk mengenbangkan
potensi-potensi positif yang ada dalam
dilinya Jengan memb.rngun nil.rt-nihi
kebaikan dan kebermaknaan dalarn
hidupnya; dan c). Tajalli (peremuan
diri). Pada tahap ini manusia telah
mengenali dirinya. Ada 4 masalah pokok
yang kenali pada tahap ini. yaitu: siapa
di manusia; da mana manusia berasal;
untuk apa nanusia ada dan kemana
selelah manusia tiada. Keempat hal
tersebut terintegrasi dalam satu kala
kunci, yaitu terbangunnya paradigna
Ilahiyah dalam diri manusia.
Adapurr tcrepi spirirual i.lan r i
bersifat: a) pleksibel. yaitu dapal
dilakukan kapan saja baik sccara
individual maupun sccara kelompok; b)
pre\enlill )ditu: dapat dilakulan bagi
setiap orang yang tidak mendeila
penyakit psikoiogis; c) loratil yaitu
dilakukan dalam rangka pengobatan atau
penyembuhan bagi orang yang
mengalami penyakit psikologis; d)
lehrbilira.r. )airu lahap pcmulrhan b;gi
\eridp ordng lang baru pulrh drri
penyakitnya.
[erapr .piri.rra r lslanlr terbuLtr
efektif nemberikan pengamh terhadap
penanggulangan depresi maupun
gangguan psikologis lainnya. Beberapa
hasil penelitian telah member-ikan
peorbuktian mengenai hal tersebut.
Ahmad (2006) mengemukakan bahwa
terdapat tingkat kemampuan manajemen
qalbu terhadap penurunan tingkat
depresi pada penderita DM.
Mansyu(2008) juga telah melakukan
penelitian eksperimen-kualitatif
menunjukkan bahwa terdapat penurunan
Ungkal sl.ess .ctclah mcngiluti tcrapi
dzikir.
Kedua hasil penelitian diatas
mendukung pandangan James (Carnegie,
ls80) bahwa lerapr yag tcrbaik bagi
keresahan adalah keimanan kepada
Tuhan. Keioranan kepada Tuhan
merupakan kekuatan yang tidak boleh
lidak harus dipenuhi untuk menopang
seseorang dalirm hidup ini". Lebih lanjut
ia berkata :"Antara Tuhan dengan kita
ada hubungan ying l,dak reelrus.
Apabila kita menundukkan diri di bawah
pengamharl-Nya, maka semua cita-cita
dan hatapan kita akan tercapai.
Sementara itu David B. Larson dal
Mr. Comtance P. B (dalam Musbikin
2003), juga menyebutkan bahwa
ditemukan bukti bahwa faktor keimanan
memiliki pengaruh yang luas dan kuat
tcrhadap kesehatan. Dalam tesisnya, ,le
Faith Factor; Annotaled Bioliogrdphy of
Che tical Research o11 Spiritual Subiect,
mereka mene:nukan bahwa faktor
spiritual terlibai dalam pcningkatan
kemungkinan tambahnya usia harapan
hidup, perurunan pemakaian alkohol,
rokok dan obat penurunan kecemasa1l,
depresi dan kemarahan, penumnan
tekanan darah, dan perbaikan kualitas
hrdup hagi pa.icn kanker ierla pen)dkir
jantrng.Semel1tara itu hasil penelitian
Hook et.al (2010) menyebutkatl bahwa
terapi spiritual dan Religius cfektif
meflgatasi pelsoalan-persoa]an gangguan
mental sepefii kecemasa, schizopluenia,
dcn Jeprcqi.Ha.il kajran lbr'.rlrrm r200Jt
menycbutkan secara spesifik bahwa jika
seorang muslim berdoa, shalat, puasa
ataupun berdzikir dapat menimbulkan
respon rclaksasi dalam didnya. Sehingga
kepercayaan kepada Tuhan dapat
memberikan kontribusi yang signifikan
unhrk kesehatan diri nanusia.
Iadzli Adamer al t'0ll)
menguraikan bahwa terdapat delapan
modalitas rehabilitasi spiritual dan
tradisionai yang telah diteliti, yaitu
Raden Surahman. Dar al Syila . Hj.
Salleh, Jabat Sufi Privat, Spiritual
Kristianiti, Malaysian Association for
the Study of Traditional Asian Medicine(MASTAM), Persatuar Pengasih
Malaysia, dan Pondok Inabah Surya
Laya. Ini diduk-ung oleh pemyataan
Daddng Ha$ari (2002). bah\ a berbagai
penelitian tenlang hubungan antan
komihlen beragama dan kesehatan
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna diantara kelompok yang
menjalankan ibadah keagamaan dan
kesehatan.
Uraian hasil penelitian di atas
mcmbcrikan implikasi bahrna terapi
spiritual sangat berpengaruh untuk
membangun rasa penerimaan diri (self
acceptance) sehingga klien tidak rnerasa
depresi lagi dan menyesali nasibnya.
Bahkan sebaliknya klier akan mampu
mengekspresikan perasaannya kepada
kehidupan dan kesehatan mental yang
lebih bail (Kubler & Ro.s,
1996).Pendekatan spiritual berperan
perting dalam mengeksprcsikan
pensaan dan memberikan kenyamanan
oagi k lien. Penerimaan keadaan :rl,rt
klien akan mendorcng iddividu tersebut
akan lebih delGt dengan Tuhan dan
menerima penyakitnya sebagai cobaan
dari Tuhan.
SIMPULAN DAN SARA.N
Depresi mer-upakan salah satu
penyakit psikologis yang kini banyak
menimpa tirami masyarakat modem.
Fenomena penlakit gila. bunuh dio.
kriminalitas pembunlhan dalam
Lingkungan social merrpakan realitas
ycng tak tcrbrntahkan.Penl cf it
psikologis scpcrti ini dapat rnenlmpa
kepada manusia yang memilikr
kerapuhan mental (lemah iman).
lcrapi spirirual l.lamr mcnjcdi :olusi
alternatif dalam nenangani gangguan
Jeplesi dan berbagai ganggua penyakit
psikologia lainnya. Hal ini mengacu
kepada berbagai hasil penelitian dan
teori para ahli dibidangnya. Pada relapi
spititual islami, qalbu dan akal pikiran
(ebagai 5a{dran terapi dalam menangani
berbagai peryakit psikologis.Terapi
spidtual islami bersifat fleksibel,
prefentil krratif, dan rehabiiitasi.
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